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vérképzés tobbszordsen
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Az extramedullaris vérképzés a csontveldn kiviil megjelend reaktiv vagy klondlis haromvonalas vérképzés, és kialaku-
lisinak hdtterében jellemzd&en neoplasticus csontvel8i folyamat dll. Kozleményiinkben egy 58 éves, tobbszordsen
vesetranszplantilt beteg esetét mutatjuk be, akinél a kontroll képalkot6 vizsgalat a graftvese melletti ligy részben
daganat gyanujit keltd képletet irt le. A laesio biopszids vizsgalata extramedullaris vérképzést igazolt dysplasias vona-
sok vagy blastszaporulat nélkiil. A betegnél csontvelSi betegségre utal6 vérképeltérést nem észleltek. Az extramedul-
laris vérképzést prognosztikus és terdpids szempontbdl a legfontosabb a myeloid sarcomdtdl elkiiloniteni. Myeloid
sarcomaban a myeloid blastok ardnya 20%-ot meghaladd, és az entitds lényegében az akut myeloid leukaemiaval ek-
vivalens, ezért ennek megfelel§ kezelést igényel. Az extramedullaris vérképzés — mint a bemutatott esetben — lehet
tiinetmentes, ilyenkor utinkovetés javasolt, mig szimptomatikus esetekben gyégyszeres kezelés vagy sugarterapia is
alkalmazhato.
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Tumour-like extramedullary hematopoiesis in a patient with multiple renal
transplantations

Extramedullary hematopoiesis is reactive or clonal trilineage hematopoiesis presenting outside the bone marrow, and
it is typically caused by an underlying neoplastic process. In this report, we present the case of a 58-year-old patient
who underwent multiple kidney transplantations. Follow-up imaging revealed a tumour-like mass in the soft tissue
near the graft kidney. Biopsy revealed extramedullary hematopoiesis without dysplastic features or blast increase. The
patient did not show blood count abnormalities suggestive of bone marrow discase. From a prognostic and thera-
peutic point of view, the most important is to distinguish extramedullary hematopoiesis from myeloid sarcoma. In
myeloid sarcoma, the proportion of myeloid blasts exceeds 20%, and the condition is essentially equivalent to acute
myeloid leukemia, requiring appropriate treatment. Extramedullary hematopoiesis, as in the presented case, may be
asymptomatic. In this instance, follow-up is recommended. In symptomatic cases however, drug treatment or radia-
tion therapy may also be applied.
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Roviditések

CD = (cluster of differentiation) differencidciés klaszter; CT =
(computed tomography) komputertomogrifia; ¢GFR = (esti-
mated glomerular filtration rate) becstilt glomerularis filtracids
rata; HE = hematoxilin-eozin; HLA = human leukocytaanti-
gén; JAK2 = Janus-kindz 2; MPL = myeloproliferativ leukae-
mia; SEMHT = szklerotizdl6 extramedullaris haemopocticus
tumor

Esetismertetés

Az 58 éves beteg anamnézisében 33 évvel korabban di-
agnosztizilt, hypertonia talajan kialakult krénikus vese-
elégtelenség szerepel. A diagnézist kovetSen két éven
beliil dializisprogramba keriilt, majd egy évvel kés6bb
(1995) tortént az elsd vesetranszplanticié. Az allograft
11 évig megfelelGen funkciondlt, ezt kovetSen krénikus
graftelégtelenség alakult ki, amely miatt a beteg ismé-
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telten hemodializisre szorult hirom éven keresztiil. Ezt
kovetSen keriilt sor a mdsodik vesetranszplanticiora
(2 HLA-DR antigénben egyez6 bal vesét ’end-to-side’
[vég az oldalhoz] anastomosisokkal, el6zetes sajat neph-
rectomia nélkiil), amelynél — tovabbi négy évet kove-
téen — a vesefunkcids paraméterek romldsanak hatteré-
ben a percutan graftbiopszidban irreverzibilis kréonikus
allograft-nephropathiat irtak le, rejekciés komponens
jelenléte nélkiil. A masodik graftot végiil 2016-ban absz-
cedalé folyamat miatt eltavolitottak, és a beteg egészen a
2023-ban bekovetkez$ harmadik vesetranszplantacioig
hemodializis-kezelés alatt allt, szimos alkalommal hospi-
talizaltak ismételt pneumonia és transzflizidigényes anae-
mia miatt.

Két évvel a harmadik vese beiiltetését kovetSen, az
esetismertetés targyat képezd elviltozds diagndzisinak
idején a tercier graft megfelel6en funkciondlt (a labor-
vizsgalatokban kreatinin: 79 pmol/l, eGFR: 71 ml/

Extramedullaris vérképzés a grattvese melletti zsirszovetben. A) A graftvese melletti koriilirt elviltozas nyillal jelolten a CT-felvételen (ferde korondlis

skt rekonstrukci6). B) HE-festett metszeten (25x nagyitds) granulopoeticus hyperplasidt mutaté hiromvonalas kiér6é csontvel8i vérképzés.
C) A CD71 a jol formilt erythroidszigeteket vizualizilja. D) CD61-festéssel a morfologiai eltéréseket nem mutaté megakaryocyta-populdcié lithaté

CT = komputertomografia; HE = hematoxilin-eozin
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min/1), a beteg panaszmentes volt, és vérképeltérést
sem mutatott, anaemidja a transzplanticiét kovetSen
megsziint (fehérvérsejtszam: 6,99 G/, vorosvértest-
szam: 4,85 T /1, hemoglobin: 149 g /I, hematokrit: 0,45
L/1, thrombocytaszam 189 G/1). A kontroll-ultrahang-
vizsgdlat sordn a graft alsé pélusatdl ventralisan inhomo-
gén, nagyrészt echdszegény, vaszkularizalt képletet azo-
nositottak. A képlet bizonytalan dignitdsa miatt mellkasi,
hasi és kismedencei CT-vizsgalat tortént, amelyen 27
mm atmérGjd, enyhe kontrasztanyag-halmozast mutato,
kornyezetétdl jol elkiiloniild, szolid, kerekded képlet ab-
razolédott (1/A dbra).

Az ctiolbgia tisztizdsira a részletezett elviltozasbol
1%-o0s lidokainos helyi érzéstelenitést kovetGen 18 G-s
télautomata biopszias eszkozzel egy szovethengernyi to-
redezett mintat vettek. Mikroszkopos vizsgalattal, hema-
toxilin-eozin (HE-) festett metszeten a mintaban sejtdas
— a normalis csontveldi sejtosszetételhez viszonyitva —
enyhén emelkedett myeloid : erythroid arinyt mutato
hdromvonalas, kiéré vérképzés szoveti képe volt megfi-
gyelhetS. Az erythropoesis normoblastos morfol6giaja
és CD71-gyel rendezett volt, tovibba az élénk granulo-
poesis teljes kiérést mutatott. A megakaryocytik szdma a
cellularitissal 1ényegében ardnyos volt, és CD61 immun-
hisztokémiai reakcidval valtozatos morfoldgia jellemezte
Gket. Tobb, kisebb és hipolobulalt sejtmagvi forma mel-
lett kozépnagy, valamint nagy sejtek voltak lathatok,
amelyek helyenként laza csoportokba rendezédtek, de
micromegakaryocytosis vagy jelent8s citolégiai atypia,
illetve fibrosis nem volt megfigyelhet§. CD34 és CD117
antitestekkel blastszaporulat sem volt kimutathatd, ame-
lyek alapjan a szovettani vizsgalat extramedullaris vér-
képzést véleményezett (1/B-D dabra).

A szovettani diagnézist kovets vérképvizsgilat nem
jelzett esetleges csontvelSi myeloid betegségre utald el-
téréseket (tn. polyglobulia, leuko- vagy thrombocytosis,
cytopenidk stb.), tovabba az eritropoetin szintje is a refe-
renciatartomanyban volt (4,52 U /1).

Megbeszélés

Az extramedullaris vérképzés a csontveldn kiviil megjele-
né reaktiv vagy klonalis haromvonalas vérképzés. Fizio-
l6gias koriilmények kozott csak a magzati fejlédés soran
jelenik meg. Ezt kovetSen jellemzGen a csontveldi vér-
képzés velesziiletett vagy szerzett zavaraihoz tdrsultan
alakulhat ki [1]. Emellett szolid szervek — f&ként az
emld, a tidS és a vese — malignus daganatai mellett is
eléfordulhat [2], de idénként megfigyelhetS joindulata
daganatokban (példdul anasztomizalé haecmangioma [ 3]
stb.) is. Az extramedullaris vérképzés a leggyakrabban a
lépben, a majban és a nyirokcsomokban jelenik meg, de
szamos anatomiai lokalizicioban leirtak mar [4]. Szolid
szerv transzplantaciéjat kovetS el6fordulasa, kiilonosen
kisérd csontveldi betegség vagy egyéb daganatos megbe-
tegedés nélkiil igen ritka [5, 6].
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A nem klondlis csontvel6t érinté folyamatok koziil
thalassaemiak, orokletes spherocytosis és sarlosejtes vér-
szegénység [7], illetve barmilyen okd krénikus anaemia
llhat az extramedullaris vérképzés hitterében [8-10].

A hematoldgiai malignitasok koziil az extramedullaris
vérképzés leggyakoribb oka a myeloproliferativ betegsé-
gek kozé tartozd myelofibrosis — akdr annak primer, akar
post-polycythaemias vagy essentialis thrombocytosist
kovetd formdja [11]. Ritkdbban a myelodysplasids szind-
roma is extramedullaris vérképzést idézhet el [12].

Myelofibrosishoz tirsulhat az extramedullaris vérkép-
zés egy specialis formdja, az an. szklerotizdlé extrame-
dullaris haemopoeticus tumor (SEMHT), amely a mor-
folégidjat tekintve atipusos, leginkibb a csontvelGben
latott myelofibrosisra emlékeztetd idegen szovet: ha-
romvonalas vérképzés erGsen fibroticus hattérben, dys-
plasticus megakaryocytosissal, amely szovettanilag sok
egyéb daganatot utdnozhat, tobbek kozott lymphocyta-
deplécidés Hodgkin-lymphomét vagy a mesenchymalis
tumorok koziil dedifferencialt liposarcomat [13]. Fon-
tos megjegyezni, hogy a SEMHT és dltalaban a csontve-
161 daganatokhoz tarsulé extramedullaris vérképzés maga
is klondlis, és jellemz6en hordozza a primer betegség
genetikai eltéréseit (primer myelofibrosis esetében elsé-
sorban JAK2- [14], kalvetikulin- vagy MPL-muticiot)
[15].

Prognosztikus és terapids szempontbdl a legfontosabb
az extramedullaris vérképzés myeloid sarcomatél valé el-
kiillonitése. A myeloid sarcoma domindléan éretlen,
blast- vagy blastekvivalens (példdul promonocyta mono-
cytds, vagy promyelocyta promyelocytis leukaemiaban)
sejtekbdl felépiild, szoveti destrukcidt okozod, tumort
formalé extramedullaris myeloid neoplasia. Esetenként
bizonyos fokt kiérés megfigyelhetd, és a myeloid sarco-
ma morfologiailag extramedullaris vérképzést utanzo le-
het, de az éretlen sejtek aranya ezekben az esetekben is
meghaladja a 20%-ot. Az entitds felismerése kiemelt fon-
tossagu, hiszen az akut myeloid leukaemiaval jelentds
mértékd dtfedést mutatd és ennek megfelel$ terdpidt
igényl6 agressziv hematolégiai malignitas [16]. A
myeloid sarcomat a leggyakrabban akut myeloid leukae-
midhoz tarsultan fedezik fel, de kialakulhat krénikus
myeloid betegségek (myeloproliferativ, myelodysplasids
vagy kevert korképek) extramedullaris transzformacioja-
ként. Ritkian az extramedullaris manifesztici6 idében
megel8zi a csontveldi neoplasia kialakuldsat, és kivételes
esetekben a myeloid sarcoma izoldltan, kiséré csontvel6i
betegség nélkiil alakul ki [17]. Az extramedullaris vér-
képzéshez hasonlban szinte barmilyen szervben megje-
lenhet, a leggyakoribb a bér érintettsége (leukaemin cu-
tis) [18].

A szolid szerv transzplantacidjat kovets extramedulla-
ris vérképzés megjelenése komplex és multifaktoridlis:
kialakulhat a transzplanticidhoz vagy az immunszupp-
ressziv terapidhoz kothet$ szisztémas stresszallapot ko-
vetkeztében, esetlegesen jelentkezhet még fel nem is-
mert csontveli malignitds elsé tiineteként is [8, 10, 19].
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Esetiinkben az elviltozas hitterében nem igazolddott
myeloid neoplasia.

Az extramedullaris vérképzés radiologiailag a maligni-
tas gyanujat keltheti, ezek koziil is kiilonosen a frissebb,
aktiv haemopoesissel rendelkez§ elvéltozasok [20-22].
A régebb ota fenndllé extramedullaris vérképzés gyakran
hemosziderin- és zsirlerak6dast tartalmaz, de a kalcifika-
ci6 ritka. Nagyobb gocok esetén az aktiv és inaktiv terii-
letek egyidejd jelenléte a laesion beliil heterogenitast
okozhat.

Az extramedullaris vérképzés lehet aszimptomatikus,
mint a bemutatott esetben, de az clhelyezkedés fligg-
vényében rendkiviil viltozatos tiineteket okozhat. A pa-
ravertebralis lokalizdcié — amelynek a jelen kozlemény-
ben szerepl§ laesio is megfelelhet, és amelynek
eléfordulasa az irodalomban 11-15% [23] — kapcsin
leirtak méir gerincvel8i kompressziot [24, 25], epeati
kompresszidval dsszefliggésben obstruktiv icterust [26],
tovabba sulyos szivelégtelenség tiineteit okozd, a bal
kamrai myocardiumban kialakult extramedullaris vérkép-
zést [27] vagy stlyos haemothoraxhoz vezetS pleuralis
manifesztaciot is [28]. A kezelési stratégia a tiinetmen-
tes, véletlenszertien felfedezett laesioktdl az életet fenye-
get§ komplikicidkat okoz6é manifeszticiokig az extra-
medullaris vérképzés széles klinikai spektrumitél fiigg.
Ha a beteg tlinetmentes, és az anatomiai elhelyezkedés
nem jelent kockazatot, akkor utankovetési (,,watch-and-
wait”) stratégia javasolt. A tiineteket okozé esetekben
cytoreductiv terdpidk, JAK2-gitlé kezelés, esetlegesen
kis d6zist sugdrterapia alkalmazasa johet széba [24, 29].

Kovetkeztetés

A transzplantalt betegekben az egészséges populaciohoz
viszonyitottan megndé a daganatos betegségek rizikoja,
amelyek miatt a betegek szoros utinkovetést igényelnek.
Bemutatott esetiink a rutin utinkovetés részeként felfe-
dezett, a vesegraft melletti lagy részben szolid képletként
megjelend extramedullaris vérképzés, amely ritka entitds,
és képalkoto vizsgilatokkal esetlegesen a malignitds gya-
najat keltheti. Az eset jol illusztrilja a szovettani minta-
vétel fontossagat: az igazolddott extramedullaris vérkép-
zés — amennyiben tiineteket nem okoz — kezelést nem
igényld elvaltozas, szilikséges azonban kizarni a hatteré-
ben a myeloid neoplasia vagy egyéb csontvel6i betegség
lehetSségét.

Anyagi tamogatas: A dolgozat megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: J. A.: A diagnozis felallitdsa és a
kézirat szovegezése. V. M.: A radiologiai képanyag biz-
tositisa. T. E.: Az eset klinikai adatainak attekintése és
véleményezése. P. B.: A szovettani dbrak elkészitése.
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Palyazat pszichol6gus munkakorre

A Miskolci Torvényszék palyazatot hirdet allandé megbizés keretében pszichologus munkakor betdltésére.

Amit kériink: pszichés, mentélis tdmogatas, problémafeltaras, egyéni segitségnyuijtas, tanacsadas.

A szakemberhez forduldk fogadasa el6jegyzés alapjan kéthetente egy napon 8:30 és 14:00 kozott (4 dra/nap)
a torvényszék Miskolc, Ddzsa Gyorgy Ut 4. szam alatti éplletében torténik.

Amit kinalunk: a konzultaciékhoz helyiséget biztositunk, a pszicholdgus altal igényelt megbizasi dijat a torvényszék

szamla ellenében havi rendszerességgel megtériti.

A palyazatban kérjik legalabb az alabbiak feltiintetését:

+ pszicholdgian bellili elsédleges szakteriilete,
+ szakmai gyakorlat id6tartama,

* az igényelt megbizasi dij (6radij vagy fix havi dijazas),
* biztositott havi 6rakeret minimalis mértéke.

A palyazatokat 2026. szeptember 15. napjaig keérjlik benyujtani elektronikus Uton a Miskolci Térvényszék elndké-
hez cimezve az mctsz.szemelyzeti@birosag.hu e-mail cimre.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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